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Medicamentos mortais e crime organizado. Como 
a indústria farmacêutica corrompeu a assistência 
médica
Leo Bruno BaLdassari Pinheiro1
Resumo
O livro trata de vários dos processos e mecanismos por meio dos quais as indús-
trias farmacêuticas enriquecem, colocando os próprios interesses econômicos 
acima daqueles relativos à saúde da população. 
Palavras-chave: Indústrias farmacêuticas. Ética. Corrupção.
Deadly medicines and organized crime. How big pharma has 
corrupted healthcare 
Abstract
The book addresses several of  the processes and mechanisms whereby the phar-
maceutical industries enrich themselves, placing their own economic interests 
above those relating to the health of  the population.
Keywords: Pharmaceutical industries. Ethic. Corruption.
Medicamentos mortales y crimen organizado. Como la indus-
tria farmacéutica corrompió la asistencia médica 
Resumen
El libro trata de varios de los procesos y mecanismos por medio de los cuales las 
industrias farmacéuticas enriquecen, colocando los propios intereses económi-
cos por encima de los relativos a la salud de la población.
Palabras clave: Industrias farmacéuticas. Ética. Corrupción.
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O livro resenhado foi escrito por Peter C. Gotzsche, médico e mes-
tre em biologia, que possui vasta experiência em pesquisas randomiza-
das na área de clínica médica (cofundador da Colaboração Cochrane2). 
O leitor encontrará uma linguagem direta e forte. Em vários momentos, 
o autor compara a indústria farmacêutica a uma quadrilha criminosa, que 
se aproveita da confiança da população nas ciências médicas para romper 
contratos sociais e colocar a população em situação de riscos diversos. 
Isso tudo por meio de distorção e manipulação de evidências observadas 
nos ensaios clínicos, com a intenção de enriquecimento da indústria far-
macêutica. São conhecidos os benefícios de medicamentos que mudaram 
histórias de vida de pessoas com distúrbios hormonais, infecções, doenças 
cardíacas, entre outras. A proposta do autor é relatar o que é pouco trata-
do: a corrupção presente na indústria farmacêutica.
Nessa linha, o autor expõe evidências que comprovam as ações crimi-
nosas das indústrias farmacêuticas, trazendo nomes das empresas, de seus 
diretores e de fármacos, expõe valores gastos em ações judiciais por parte 
das indústrias e acordos com médicos e, ainda, histórias de acontecimentos 
advindos da sua própria experiência na área médica e farmacológica.
Uma das principais problemáticas mundiais presentes atualmente 
nas indústrias farmacêuticas, e que interfere de maneira direta na qualidade 
dos serviços prestados à população, é o sistema que financia as pesquisas e 
os testes medicamentosos. Isso porque a grande maioria dos avanços des-
sa área é feita com o dinheiro das próprias indústrias. E, dessa forma, o pa-
trocinador dos estudos pode interrompê-lo a qualquer momento. Ou seja, 
caso acredite que os dados estejam encaminhando-se para um resultado 
que não seja favorável à indústria financiadora, que possa prejudicar a sua 
marca, ou que não seja do seu interesse porque não traria grande rentabi-
lidade no momento, a empresa simplesmente suspende o financiamento. 
Em 2005, 80% das faculdades de medicina norte-americana reali-
zaram acordos em que os patrocinadores teriam a propriedade dos dados 
levantados nas pesquisas feitas nessas faculdades. Esse é um exemplo de 
como os centros acadêmicos dos Estados Unidos foram corrompidos por 
interesses dos patrocinadores das pesquisas farmacêuticas. Na tentativa de 
investigar o suposto aumento de casos de suicídio por crianças e adoles-
centes após o uso, em fase de teste, de inibidores seletivos de receptação 
de serotonina (ISRRS), a própria universidade, que realizara a pesquisa, 
antes de o medicamento começar a ser comercializado, solicitou à empre-
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sa os dados das pesquisas na íntegra para uma análise. Porém, o acordo 
existente entre as universidades garantia à indústria o domínio total sobre 
as informações, e a solicitação foi negada. 
É assustador saber que as pesquisas realizadas para medir a efe-
tividade dos medicamentos estão sob os cuidados da própria indústria 
farmacêutica, a qual tem interesses financeiros nos resultados. Em 1980, 
32% das pesquisas biomédicas nos Estados Unidos eram financiadas pela 
indústria e, em 2000, o percentual era de 62%. No cenário atual, essa ma-
nipulação ainda é pior, pois as indústrias estão fabricando os medicamen-
tos em empresas privadas, não mais em centros acadêmicos vinculados a 
universidades. A proporção de projetos da indústria que chega aos centros 
médico acadêmicos diminuiu de 63% em 1994 para 26% em 2004. E, com 
a pesquisa e a produção localizadas em empresas privadas, vem também 
o processo de marketing dos medicamentos, que visa, principalmente, au-
mentar a confiabilidade do consumidor na marca e nos produtos de de-
terminada indústria.
A partir de momento em que a decisão sobre as pesquisas farmacêu-
ticas fica sobre a responsabilidade dessa indústria, das equipes do marke-
ting e de profissionais que têm a sua formação e experiências objetivando 
a lucratividade financeira, há mais dificuldades em relação ao direciona-
mento dos financiamentos das pesquisas. Por exemplo, no caso das me-
dicações aciclovir (para herpes), zidovudina (para Aids) e cimetidina (para 
úlceras estomacais), elas quase não chegaram ao mercado, pois as equipes 
de profissionais envolvidas na pesquisa e produção desses fármacos não 
conseguiam enxergar a sua necessidade e quão úteis seriam. 
Gotzsche traz outra problemática, relacionada aos periódicos cien-
tíficos. Na área médica, esses periódicos é que ditam as “melhores” con-
dutas para os profissionais da saúde, e o autor do livro exibe evidências 
de que as indústrias farmacêuticas também estão corrompendo as revis-
tas científicas, oferecendo-se para financiá-las, caso artigos provenientes 
de pesquisadores ligados a essas empresas sejam publicados. Isso adquire 
grande proporção quando se pensa que muitas dessas revistas não conse-
guiriam se manter financeiramente sem “ajudas” como essa. Um caminho 
proposto pelo autor, em relação a essa situação, é que as informações dos 
ensaios deveriam ficar disponíveis nos websites das empresas farmacêu-
ticas, então os periódicos passariam a descrevê-los criticamente. Assim, 
estaríamos exterminando os periódicos que precisam de anúncio de pro-
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pagandas para sobreviver no mercado. Toda essa afirmação foi assentida, 
segundo Gotzsche, quando ele perguntou para os responsáveis pelos qua-
tro principais periódicos médicos (Annals of  Internal Medicine, Archives 
of  Internal Medicine, JAMA e New England Journal of  Medicine) quanto 
da receita desses periódicos advinha das vendas de anúncios para grupos 
farmacêuticos. Todas optaram em não responder, alegando que não era 
política das empresas a revelação de tais informações financeiras.
O tema “corrupção” continua sendo tratado, mas agora no contex-
to da relação entre os médicos e a indústria farmacêutica. Por exemplo, a 
empresa Sandroz, que ofereceu o cargo de consultoria de 30 mil dólares 
por ano a um pesquisador primário, sob a condição de que ele deveria 
aceitar um parecer favorável a um ensaio, mesmo que o medicamento em 
questão (a isradipina, usada para hipertensão) tivesse apresentado taxas de 
complicação mais elevada que o medicamento ao qual foi comparado. Ou-
tro exemplo é o da empresa Shering-Plough, que, mesmo sem solicitação 
prévia, encaminhou pelo correio um cheque no valor de 10 mil dólares, 
acompanhado por um contrato de consultoria, a um médico, com a exi-
gência de que prescrevesse o medicamento indicado por eles. O autor rela-
ta que essa mesma empresa pagava altas somas para médicos participarem 
de ensaios clínicos e chegou a pagar de 1 mil a 1,5 mil dólares por paciente 
para que profissionais médicos prescrevessem interferon (indicado para 
esclerose múltipla).
Na Dinamarca, um dos países que é considerado menos corrupto 
do mundo, que tem leis para garantir o controle do número de médicos 
trabalhando na indústria farmacêutica, em 2010 foi feita, com uma agência 
reguladora, a emissão de 650 avisos a médicos que não tinham permissão 
para o trabalho com empresas farmacêuticas. Isso ocorreu a partir de uma 
lista de 1.694 médicos, que constavam nas folhas de pagamento dessas 
empresas: 12% dos médicos dinamarqueses trabalhavam para a indústria 
de medicamentos. A notificação foi para médicos que tinham diversas fun-
ções na mesma empresa. Contudo, alguns trabalhavam em várias empre-
sas, com casos de até 13 empresas. Apesar das respostas dos médicos e da 
própria indústria, de que era uma situação “normal”, torna-se difícil de 
aceitar tal “explicação”, pois foi constatada a existência de 4.036 funções 
que médicos dinamarqueses ocupavam nas empresas farmacêuticas no 
ano de 2010, o que mascarava, de fato, o papel que esses médicos desem-
penhavam nessas indústrias. Para acirrar as suspeitas, Gotzsche indica que, 
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a despeito desse número de médicos atuando nas indústrias farmacêu-
ticas, os avanços no tratamento medicamentoso eram raros: a Prescrire, 
empresa que analisou 109 novos medicamentos no ano de 2009, produ-
zidos na Dinamarca, concluiu que 72% dos medicamentos lançados nada 
acrescentavam de novo aos quadros patológicos que visavam prevenir ou 
tratar. E, ainda, que 17,4% foram considerados como um possível risco à 
saúde pública. Novamente, quais as funções desses médicos nas indústrias 
farmacêuticas dinamarquesas? Não seria o de impulsionar ou mesmo dire-
cionar as vendas de medicamentos?
No livro, observamos uma crítica feita pelo autor a uma estratégia 
que o marketing das empresas faz para aumentar os seus lucros: os cha-
mados estudos de semeadura, em que o vendedor entrega para os médicos 
algumas amostras de um medicamento (não testado) e pede para que eles 
relatem a evolução dos pacientes após seu uso. A empresa AstraZeneca, 
em 2006, chegou a pagar 800 dólares/paciente para o médico que pres-
crevesse uma nova droga para asma. A pergunta que fica é: será que se o 
paciente soubesse que está passando por um teste, cujos resultados não se-
rão publicados, a menos que se mostrem favoráveis à indústria produtora, 
aceitaria participar dessa “testagem”? É claro que os ensaios de semeadura 
só acontecem porque a empresa não revela o seu verdadeiro propósito 
com esses ensaios.
Um exemplo citado no livro sobre terapias sem testes, que prejudi-
caram muitas pessoas saudáveis, é a chamada terapia de reposição hormo-
nal, que trouxe a ideia de que o uso de hormônios deveria ser contínuo, e 
não apenas no período da menopausa. A empresa Wyeth atuou secreta-
mente em iniciativas para promover essa crença, inclusive financiando o 
livro Feminine Forever. Porém, após testes randomizados serem realiza-
dos, foi descoberto que o uso continuado dos hormônios aumentava em 
29% o aparecimento de doenças cardíacas. A Novo Nordisk investiu em 
marketing para minimizar as críticas que isso recebeu na Alemanha. O re-
sultado foi que nos Estados Unidos, onde tal minimização não aconteceu, 
as vendas despencaram, mas na Alemanha pouco ocorreu nesse sentido.
A grande potência do marketing na área farmacêutica fica bem evi-
dente quando se analisa a trajetória de James Black, inventor da cimetidina 
(1977), medicamento para tratar as úlceras estomacais, doença que até en-
tão era tratada apenas com cirurgia. Essa descoberta foi decisiva para a ou-
torga do Prêmio Nobel a Black. Porém, esse sucesso foi superado por Paul 
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Girolami, um controlador financeiro, que lançou a medicação ranitidina, 
que tem ações terapêuticas semelhantes às da cimetidina. E fez isso usan-
do uma estratégia incomum: colocou o medicamento no mercado com o 
valor 50% mais caro do que a cimetidina, sugerindo que, por ser mais caro, 
a ranitidina seria um medicamento superior. E não era. Girolami lançou 
uma das campanhas promocionais mais caras e agressivas jamais vistas na 
história da indústria farmacêutica. Contratou celebridades para dizerem ao 
público como a ranitidina tinha os ajudado a superar problemas estoma-
cais. Após três anos, a ranitidina era a medicação mais vendida do mundo. 
Esses acontecimentos mostraram ao mundo que mesmo pesquisas cien-
tíficas sérias, merecedoras de um Prêmio Nobel, não são páreas para o 
marketing farmacêutico. E também marcaram o começo de uma era com 
terrível desperdício de dinheiro de contribuintes em marketing industrial, 
com pouca inovação científica.
No capítulo 11 de seu livro, o autor faz uma crítica às políticas de 
restrições à divulgação de dados de pesquisas, afirmando acreditar que as 
pessoas deveriam ter o direito de obter informações a respeito das pes-
quisas sobre medicamentos, as quais necessitariam ser de caráter público, 
e não ficarem sob o controle da indústria farmacêutica. Nesse contex-
to, Gotzsche relata que mesmo a EMA (European Medicines Agency), 
a agência que regula as indústrias farmacêuticas na Europa, é cúmplice 
desse absurdo, exemplificando que, em uma de suas pesquisas, solicitou 
os dados dos testes das medicações antiobesidade, o orlistate e o rimona-
banto, que estavam sob suspeita de efeitos adversos: colocariam em risco 
a segurança do usuário, com casos de depressão severa e risco aumentado 
de suicídio. Porém, a diretoria da EMA negou-lhe o acesso aos resultados 
dos ensaios, argumentando que essas informações abalariam interesses co-
merciais, deixando, mais uma vez, explícito que os interesses comerciais da 
indústria farmacêutica sobrepõem-se ao bem-estar dos pacientes.
Na psiquiatria, o risco de sofrer corrupção é ainda maior, inclusive 
é a especialidade que mais recebe dinheiro das indústrias farmacêuticas. 
Um dos possíveis motivos é que as patologias, cujas manifestações são 
de ordem emocional, seriam mais facilmente manipuláveis em termos de 
diagnóstico, por envolverem mais nuances. Observa-se a predominância 
dessa especialidade como “campeã de vendas” a cada ano, em que novos 
diagnósticos de distúrbios mentais, emocionais e/ou de comportamento 
são lançados, obviamente com os correspondentes “remédios”. Nem o 
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público infantil fica fora da mercantilização da doença: a explosão de diag-
nósticos de transtorno do déficit de atenção com hiperatividade (TDAH), 
autismo e transtorno bipolar da infância indica isso. Em New Jersey, Es-
tados Unidos, 1 em cada 30 meninos é diagnosticado com transtornos do 
espectro autismo, e aproximadamente 1/4 das crianças que participam de 
acampamentos de verão norte-americano é medicada para algum proble-
ma psiquiátrico (os mais comuns são o TDAH e os transtornos do hu-
mor). O problema disso tudo é que estudos citados por Gotzsche revelam 
que cerca de 1/5 dos médicos não segue o protocolo oficial ao fazer o 
diagnóstico dessas patologias, mas sim seu “instinto pessoal”.
Já na parte final do livro, o autor opta em desmistificar alguns mi-
tos presentes na classe médica, política e público em geral. Por exemplo, 
a ideia de que o custo alto dos medicamentos é pelo elevado custo das 
pesquisas e desenvolvimento. A verdade é que isso depende do valor que 
a sociedade está disposta a pagar por eles. Essa afirmação foi feita pelo 
próprio CEO da indústria Merck. Outro mito é que as farmácias com-
petem em um mercado livre, o que é usado com sucesso para diminuir a 
regulação desse segmento, como se as forças do mercado deixariam mais 
“equilibrados” o valor dos medicamentos. Essa regulação, de fato, é feita 
pelas empresas farmacêuticas, que têm acordos comuns e combinam os 
preços dos seus produtos, visando a uma lucratividade conjunta. 
 Peter Gotzsche conclui a sua obra deixando algumas indicações 
para a população sobre formas de escapar dessas companhias de crimes 
organizados: a) se doente (hipertensos, diabéticos, síndromes metabólicas 
etc.) e participar de grupos troca de experiência com pessoas que tratam 
da mesma patologia, não se filiem a nenhuma indústria farmacêutica que 
ofereça “apoio” a tal grupo; b) quando for ao médico, pergunte se ele re-
cebe algum incentivo da indústria farmacêutica ou se recebe vendedores 
de medicação em seu consultório e, em casos positivos, procure outro 
profissional; c) evite ao máximo usar medicamento, só em casos absolu-
tamente necessários. Pergunte ao seu médico se existem outras opções ou 
se há uma opção de medicação mais barata; d) evite fazer uso de medica-
mentos com menos de sete anos de lançamento, pois normalmente nesse 
período os medicamentos mais inseguros são retirados do mercado; e) 
lembre-se constantemente de que não se pode confiar em nada do que o 
marketing das indústrias farmacêuticas afirma. 
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Após a leitura da obra, ficam alguns questionamentos como fonte 
para reflexão: como permitimos que as indústrias farmacêuticas mintam 
tanto, que rotineiramente cometam crimes matando pessoas e, ainda as-
sim, enquanto sociedade, não se faz nada para colocar os responsáveis na 
cadeia? Por que tantos cidadãos não questionam o fato de não ser per-
mitido o acesso livre a todos os dados dos testes realizados no desenvol-
vimento dos medicamentos? Ou, ainda, como desmontar o sistema que 
incita a dominação “científica” sobre os interesses da população em geral, 
que permite aos profissionais das instituições universitárias a realização de 
ensaios clínicos com o financiamento das indústrias farmacêuticas?
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